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El presente trabajo tiene como objetivo principal, el diseño y desarrollo de una central 
de monitoreo de pacientes, que consiste en el diseño y desarrollo de una plataforma 
propia de software para la gestión y supervisión de pacientes, como también la 
instalación de todo el hardware requerido para tal fin, dentro del servicio de emergencia 
del centro de salud Nivel I-4 Saposoa, Región San Martin, Perú, con la finalidad de 
resolver las necesidades de atención clínica de emergencia a la población de dicha 
localidad, corregir todos los déficits producidos por una mala gestión de información, 
eventos y alarmas de los pacientes, para así poder brindar un correcto diagnóstico 
médico y un adecuado almacenamiento digital de la información obtenida. Esta central 
de monitoreo cumple con los requerimientos técnicos que conllevan a la obtención, 
registro y envío de datos de cinco variables fisiológicas: electrocardiograma (ECG), 
frecuencia respiratoria (FR), saturación de oxígeno (SpO2), presión arterial no invasiva 
(PANI) y temperatura (T), a través de seis monitores de signos vitales de cinco 
parámetros. Posteriormente, la información obtenida en formato digital se enviará hacia 
la CPU principal de la propia central, la cual será vista a través de un médico supervisor, 
y que también estará enlazada al servidor principal del sistema y al HIS (sistema de 
información hospitalaria) del centro de salud antes mencionado, permitiendo la correcta 
gestión de información de los pacientes a través de una interfaz gráfica de usuario (GUI) 
propia, amigable y en tiempo real. Gracias a ello, se produjo un incremento anual mayor 
al 10% en el número de atenciones especializadas del servicio de emergencia del centro 
de salud Saposoa, durante los dos primeros años de la puesta en marcha de la central 
de monitoreo, materia del presente trabajo, lo cual contribuyó a mejorar la calidad de 
vida de la población de la provincial de Huallaga y del distrito de Saposoa, en particular. 
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El presente trabajo se enfoca en función al diseño y desarrollo de una central de 
monitoreo para seis monitores de signos vitales, la cual permitirá la monitorización, el 
diagnóstico y la gestión de atención de pacientes a través de cinco variables fisiológicas: 
electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR), presión arterial no invasiva 
(PANI), saturación de oxígeno (SpO2) y temperatura (T), correspondiente al Servicio de 
Emergencia de un establecimiento de salud nivel I-4 ubicado en la selva del Perú, donde 
el autor del presente trabajo ha sido la persona responsable de haberlo llevado a cabo, 
el cual está enfocado al área de Ingeniería Biomédica. El análisis del proyecto se basó 
en recopilación de datos poblacionales y en información de mortalidad y morbilidad del 
distrito de Saposoa, ubicado en la provincia de Huallaga, en la región San Martín.  
Para la realización del presente trabajo, en forma ordenada se dividió en cuatro 
capítulos, los cuales se explicarán a continuación: 
Capítulo 1: Se enfoca en la importancia del presente trabajo y sus beneficios para la 
atención clínica de pacientes en el distrito de Saposoa; donde se plantea la problemática 
que existía previo al desarrollo del presente trabajo, a fin de poder determinar el objetivo 
principal y los objetivos específicos del mismo, tomando en consideración además los 
alcances, las limitaciones, la justificación y la viabilidad del proyecto. 
Capítulo 2: Se enfoca en la exposición de todo el marco teórico, el cual comprende las 
definiciones de la terminología utilizada en el presente trabajo, los principales 
antecedentes nacionales e internacionales correspondientes al tema expuesto, la 
normatividad existente, y finalmente la exposición de las técnicas y/o tecnologías 
existentes que sustentan el desarrollo del presente trabajo.  
Capítulo 3: Se muestra el desarrollo de la solución, donde se describe el análisis 
correspondiente de las soluciones a evaluar, los criterios de selección para todas las 
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herramientas empleadas, la metodología empleada, así como los materiales, los 
recursos necesarios, entre otros aspectos que formaron parte para la realización del 
presente trabajo. 
Capítulo 4: Se muestran los resultados obtenidos durante la investigación 
(implementación del hardware, como también la configuración del software para la 
gestión de pacientes), como su respectiva interpretación de los mismos, el presupuesto, 
el cronograma del desarrollo del presente trabajo, el cronograma de desarrollo del 





 ASPECTOS GENERALES 
 
1.1. Definición del problema 
1.1.1. Descripción del problema 
En el Distrito de Saposoa, Provincia Huallaga, Región San Martin; se encuentra ubicado el 
centro de salud Saposoa, Nivel I-4, el cual atiende aproximadamente a 30097 habitantes de 
toda la provincia de Huallaga y especialmente a 14798 habitantes del distrito de Saposoa, 
según las proyecciones de población para el año 2020, proporcionado por el Instituto Nacional 
de Estadística e Informática (INEI).  
Entre los años 2013 al 2018, el Gobierno Regional de San Martin, encargó al Proyecto 
Especial Huallaga Central y Bajo Mayo (PEHCBM), ha ejecutado el proyecto denominado 
“Mejoramiento de los Servicios de Salud del Centro de Salud Saposoa, Provincia del 
Huallaga, Región San Martín”, el cual favorecerá a la población del distrito, debido al aumento 
de la brecha entre la oferta y demanda correspondiente a los servicios de salud en dicho 
distrito. 
El perfil epidemiológico que atiende actualmente el centro de salud Saposoa, está asociado 
a las siguientes enfermedades que se constituyen como las de mayor significación, según 
indica el Resumen Ejecutivo del Proyecto: “Mejoramiento de los servicios de salud en el 
Centro de Salud Saposoa, Provincia de Huallaga – San Martín”, tal como muestra en la Tabla 
1. Asimismo, de acuerdo al mismo Resumen Ejecutivo antes mencionado, los números de 
casos mortales fueron pocos durante el año 2006; sin embargo, se trataría principalmente de 
pacientes inmunocomprometidos que fueron afectos por infecciones respiratorias agudas 
bajas (16 casos de neumonía) y otras enfermedades del pulmón (07 casos), como las 
primeras 2 causas, principalmente en pacientes adultos mayores. Las demás causas 




Tabla 1. Principales causas de morbilidad (2011) del centro de salud Saposoa 
 
Fuente: Resumen Ejecutivo del Proyecto “Mejoramiento de los servicios de salud en el 
Centro de Salud Saposoa, Provincia de Huallaga – San Martín” (Haro, 2013, p.43) 
 
Tabla 2. Principales causas de mortalidad (2006) del centro de salud Saposoa 
 
Fuente: Resumen Ejecutivo del Proyecto “Mejoramiento de los servicios de salud en el 
Centro de Salud Saposoa, Provincia de Huallaga – San Martín” (Haro, 2013, p.44) 
 
Por otro lado, hasta el año 2012, antes del inicio de la puesta en marcha del proyecto 
“Mejoramiento de los Servicios de Salud del Centro de Salud Saposoa, Provincia del Huallaga 
– Región San Martín”, el centro de salud Saposoa había tenido un deterioro progresivo de 
todo su equipamiento médico, debido a que su vida útil se había acortado significativamente, 
donde también muchos equipos médicos se encontraban obsoletos tecnológicamente porque 
en el mercado ya no se encontraban sus componentes, partes, ni repuestos. Asimismo, 
tampoco existía un Análisis de Situación de Salud (ASIS) actualizado, sin un ordenamiento 
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adecuado de la información, debido al poco uso de los medios informáticos existentes en ese 
entonces para guardar la información relevante. A todo esto, se agrega que tampoco existían 
protocolos de atención de pacientes y mucho menos, software para una adecuada gestión de 
los pacientes, habiendo generado mucho malestar e insatisfacción en la población que se 
atendía en dicha institución de salud (Haro, 2013, p.43). 
Por último, el Servicio de Emergencia del centro de salud mencionado, no contaba con una 
central de monitoreo de pacientes, considerando dicho servicio asistencial se encarga de 
todas las atenciones especializadas en medicina general, cirugía, pediatría y gineco-
obstetricia, de acuerdo al Resumen Ejecutivo del Proyecto: “Mejoramiento de los servicios de 
salud en el Centro de Salud Saposoa, Provincia de Huallaga – San Martín”. A continuación, 
se muestra la cantidad de atenciones en el Servicio de Emergencia, por especialidad y por 
tipo de paciente, del 2011 al 2017, según indican las Tabla 3 y la Tabla 4, respectivamente. 
Tabla 3. Número de atenciones del servicio de emergencia por especialidad (2011-2017) del 
centro de salud Saposoa 
 
Fuente: Resumen Ejecutivo del Proyecto “Mejoramiento de los servicios de salud en el 
Centro de Salud Saposoa, Provincia de Huallaga – San Martín” (Haro, 2013, p.160) 
 
Tabla 4. Número de atenciones del servicio de emergencia por tipo de paciente (2011-2017) 
del centro de salud Saposoa 
 
Fuente: Resumen Ejecutivo del Proyecto “Mejoramiento de los servicios de salud en el 
Centro de Salud Saposoa, Provincia de Huallaga – San Martín” (Haro, 2013, p.160) 
19 
 
1.1.2. Formulación del problema 
Ante lo expuesto anteriormente, se genera la necesidad de emplear tecnologías que permitan 
a los médicos llevan una mejor gestión en la atención de los pacientes, en conjunto con un 
sistema de monitoreo de variables fisiológicas lo cual permitiría generar una acción rápida y 
oportuna en cuanto a la atención de cada paciente.  
Asimismo, ya se tenía conocimiento que la gestión de datos de los pacientes en el centro de 
salud Saposoa, hasta el año 2012, se llevaba de manera inadecuada, lo cual generaba una 
posible pérdida de los mismos y un retraso en la atención de los pacientes, por lo cual también 
es necesario el uso de tecnologías que generen interconexión entre los equipos médicos que 
obtienen variables fisiológicas. 
Ante todo, lo antes expuesto, se expone la siguiente interrogante: ¿Es posible con la 
tecnología actual disponible, diseñar y desarrollar una central de monitoreo de variables 
fisiológicas para la atención de pacientes con enfermedades de mayor significación, quienes 
acuden al centro de salud Saposoa, Región San Martín? 
1.2. Definición de objetivos  
1.2.1. Objetivo general 
Diseñar y desarrollar una central de monitoreo de variables fisiológicas en el Servicio de 
Emergencia del centro de salud Saposoa, Región San Martin, Perú, con la finalidad de 
resolver las necesidades e inequidades dentro de las atenciones especializadas de 
emergencia y así poder mejorar la cantidad y calidad de las atenciones clínicas de 
emergencia que se dan en dicho centro de salud. 
1.2.2. Objetivos específicos 
● Establecer los lineamientos y requerimientos técnicos necesarios para efectuar la 
correcta instalación y configuración de una central de monitoreo de variables 
fisiológicas para seis monitores de signos vitales de cinco parámetros, en la Sala de 
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Observación del Servicio de Emergencia del centro de salud Saposoa, incluyendo las 
pruebas operativas y ajustes correspondientes. 
● Diseñar y desarrollar una plataforma propia de software para una adecuada gestión y 
control de los pacientes, que trabaje en conjunto con la central de monitoreo de 
variables fisiológicas. 
● Obtener un incremento anual, como mínimo, del 9% en el número de atenciones 
especializadas del Servicio de Emergencia del centro de salud Saposoa, durante los 
dos primeros años de la puesta en marcha de la central de monitoreo, materia del 
presente trabajo. 
1.3. Alcances y limitaciones 
1.3.1. Alcances 
El presente trabajo correspondiente a uno de los trabajos encomendados a mi persona, como 
profesional especializado de la empresa Medstep Perú, encargada de todo el equipamiento 
biomédico del centro de salud Saposoa, incluyendo la central de monitoreo de variables 
fisiológicas para el Servicio de Emergencia, permitiendo la atención simultanea de seis 
pacientes, cubriendo cinco variables fisiológicas: electrocardiograma (ECG), frecuencia 
respiratoria (FR), presión arterial no invasiva (PANI), saturación de oxígeno (SpO2) y 
temperatura (T). 
1.3.2. Limitaciones 
Limitación Espacial: Este proyecto se desarrolló en el centro de salud Saposoa, Nivel I-4, con 
un área total construida de 4841.60 m2, en la provincia de Huallaga, región de San Martin. 
Limitación Temporal: La solicitud del MINSA para llevar a cabo el presente proyecto, surgió 
en el mes de octubre del 2015. Asimismo, se enviaron el plano de instalación y los 
requerimientos de instalación durante los meses de marzo a julio del 2016 y finalmente se 
programó la instalación física de la central de monitoreo, entre los meses de enero a mayo 
del 2017, iniciando sus operaciones en el mes de noviembre del mencionado año. 
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Limitación Teórica: El proyecto está enfocado en la aplicación de tecnologías médicas, desde 
los tipos de interconectividad hasta la determinación de las alarmas fisiológicas para cada 
paciente. La central de monitoreo se conectará con los seis monitores de signos vitales 
ubicado dentro de la Sala de Observación de Pacientes (SOP), perteneciente al Servicio de 
Emergencia del centro de salud Saposoa. 
1.4. Justificación 
1.4.1. Justificación técnica 
La tecnología que se aplicó para el presente proyecto proporciona una alternativa completa 
para la conexión en los diferentes tipos de interconectividad (LAN, LAN inalámbrica, 
telemetría) y combina un monitoreo flexible y efectivo, con herramientas inteligentes de 
asistencia al paciente y una interfaz de usuario muy amigable, mejorando la eficacia en la 
labor de los médicos; todas las funciones cuantitativas, cualitativas y tabulares se podrán 
visualizar en tiempo real (Mindray, 2019). 
1.4.2. Justificación social 
Considero importante el diseño y desarrollo de una central de monitoreo de variables 
fisiológicas en el Servicio de Emergencia del centro de salud Saposoa, porque beneficiará a 
la población que vive en toda la provincia del Huallaga (región San Martín), sin tener 
necesidad de desplazarse a otros centros de salud más especializados de la región, como el 
Hospital II de Tarapoto y el Hospital II de Moyobamba, pues se encuentran muy distantes del 
distrito de Saposoa. Asimismo, dicha central servirá para desarrollar una mejor gestión de 
datos de los pacientes y evitar posibles pérdidas de los mismos, con esto se podrá también 
llevar un mejor control en la atención de los pacientes que se encuentren internados en la 
Sala de Observación de pacientes del Servicio de Emergencia de dicho centro de salud, 
permitiendo que los médicos tratantes tengan un mayor alcance de las variables fisiológicas 
de sus pacientes y así poder brindar un mejor diagnóstico clínico de los mismos. 
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Este proyecto beneficiará a la población existente y también a futuro, puesto que el tipo de 
interconectividad tecnológica que se aplica en este caso, es seguro y eficaz, debido a que se 
acondiciona a la ubicación geográfica del centro de salud Saposoa. 
Con los datos de los pacientes (gráficas y valores numéricos) obtenidos por esta central de 
monitoreo, se podrán además realizar estudios estadísticos de los casos (enfermedades 
cardiacas, enfermedades respiratorias, entre otros) más comunes en la zona y poder evaluar 
posibles acciones preventivas, lo cual permitirá la reducción de la mortalidad y de la 
morbilidad en el distrito de Saposoa y en la provincia del Huallaga, región San Martín. 
1.4.3. Justificación económica 
La inversión total para el diseño y desarrollo de una central de monitoreo de variables 
fisiológicas en el Servicio de Emergencia del centro de salud Saposoa, ha sido una de las 
más bajas en los últimos años, respecto a otros proyectos similares, siendo la inversión total 
aproximadamente a S/. 120,000.00, mientras que otras centrales de monitoreo a nivel 
nacional y con las mismas prestaciones supera los s/. 180,000.00. 
Esto se logró precisamente porque la empresa en la que laboro, cuenta con acuerdos 
comerciales con los diversos fabricantes internacionales de equipos médicos, al ser una 
empresa trasnacional, sin pasar por otros agentes distribuidores locales, quienes hacen 
aumentar el precio total de los equipos, accesorios y componentes de hardware y software 
requeridos para toda central de monitoreo de variables fisiológicas. 
1.5. Viabilidad del proyecto 
1.5.1. Viabilidad técnica 
La elaboración del presente proyecto ha sido aprobada por la supervisión del MINSA, debido 
a que cumple con los estándares solicitados y con las especificaciones técnicas requeridas 
elaboradas por el área técnica encargada, analizando cada punto en específico. La 
supervisión del MINSA aprobó todos los procedimientos realizados ya que se cuenta con el 
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respaldo del fabricante, capacitación técnica y el análisis correspondiente para el 
establecimiento de salud. 
Asimismo, el presente proyecto ha sido diseñado de tal manera que se ha conseguido la 
funcionalidad y el rendimiento necesario, requeridos y exigidos por la supervisión del MINSA, 
dentro de las restricciones (limitaciones) descubiertas durante el análisis correspondiente. 
Cabe señalar, además que la empresa Medstep Perú dispone de un staff de recursos 
humanos especializados (03 profesionales y 10 técnicos) quienes cuentan con la capacidad 
y con la experiencia técnica y profesional, para dar sostenibilidad al presente proyecto. Cabe 
señalar además que la empresa Medstep Perú y el propio centro de salud Saposoa, disponen 
también de todos los recursos tecnológicos de hardware y de software, así como los 
requerimientos de redes y conectividad, exigidos por el estándar HL7, para llevar cabo el 
diseño y desarrollo propuesto. 
1.5.2. Viabilidad económica 
Económicamente el presente proyecto, ha contado con la aprobación presupuestaria por 
parte de la gerencia general de Medstep Perú, como parte de Medstep Internacional, empresa 
de gran presencia internacional con sede en Miami y que proporciona equipos médicos, 
tecnología de la información y suministros médicos a hospitales, centros de salud 
comunitarios, residencias médicas y clínicas en Estados Unidos y América Latina. En ese 
sentido Medstep Perú, siendo en la actualidad una de las empresas líderes en el suministro 
de equipamiento médico para los diversos proyectos hospitalarios realizados en los últimos 
años a nivel nacional, ha suscrito en el año 2015 un contrato con el Consorcio Salud Saposoa 
(Contratista de Obra ganador de la Buena Pro del Proyecto “Mejoramiento de los servicios de 
salud en el Centro de Salud Saposoa, Provincia de Huallaga – San Martín”), para todo el 
equipamiento biomédico de dicho centro de salud por un monto aproximado de S/. 
5,000,000.00 (cinco millones de soles), de los cuales se destinó alrededor de S/. 120,000.00 
(ciento veinte mil soles) para la central de monitoreo (incluyendo instalación, capacitación, 









Yasir Jafri (2018), en su tesis: “IP Based Patient Monitoring Systems”, desarrolló una central 
de monitoreo de pacientes basado en el uso de la suite de protocolos TCP / IP como bus 
interno en lugar de arquitecturas tradicionales como HPIB, Profi-bus y CAN bus, entre otras, 
permitiendo así reducir fatigas al personal asistencial, bajo el Protocolo de Arquitectura 
Abierta, el cual permite la actualización permanente del software empleado, logrando la 
monitorización 24x7 de los siguientes parámetros fisiológicos: electrocardiograma (ECG), 
frecuencia respiratoria (FR), saturación de oxígeno (SpO2), presión arterial no invasiva 
(PANI), temperatura (T), presión arterial invasiva (PAI), y capnografía (EtCO2). 
 
Mothukuri & Kumar (2013), en su trabajo: “Patient Monitoring System”, desarrollaron una 
central de monitoreo de pacientes que se puede operar de forma inalámbrica. Este sistema 
de monitoreo de pacientes, logró obtener temperatura, frecuencia cardiaca y saturación de 
oxígeno, con el propósito de monitorizar los signos vitales en pacientes críticos (pacientes 
UCI). Asimismo, se analizó el diseño y desarrollo de un aparato de bajo costo que emplea 
tecnología GSM para monitorizar el estado de salud del paciente.  
 
Echeverria (2015), en su Proyecto de Grado: “Diseño de los procesos de monitoreo a 
distancia y de predicción del riesgo de crisis, en pacientes con hospitalización ambulatoria 
domiciliaria pertenecientes al Hospital Exequiel González Cortes”, empleó un sistema de 
monitoreo remoto de pacientes, para establecer las acciones preventivas que faciliten una 
adecuada coordinación entre los propios médicos para la atención oportuna de sus pacientes, 
logrando obtener las siguientes variables fisiológicas: ECG, Frecuencia Cardiaca, Saturación 
de Oxígeno, Respiración y Temperatura. 
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Carpio et. al. (2012), en su trabajo: “Una nueva estación de monitoreo neonatal centralizada 
para la adquisición de datos multivariables en tiempo real”, se propuso una nueva estación 
de central de monitoreo, elaborada y desarrollada en LabVIEW, para la adquisición de ECG, 
fotopletismografía (PPG) y respiración en neonatos, en tiempo real y a bajo costo, comparado 
con otros sistemas similares. La estación de monitoreo propuesta permitió almacenar 
variables fisiológicas junto a datos propios del paciente, para un posterior desarrollo de 
algoritmos que permitan detectar y optimizar el hardware, lo cual fue posible en base a la 
arquitectura de software seleccionada que correspondió a un patrón de programación 
productor-consumidor en conjunto con una máquina de estados embebida. 
2.1.2. Nacionales 
 
Rios & Belzusarri (2016), en su artículo: “Perspectivas de la Telemedicina en el Perú”, 
describen que la telemedicina mejora la atención de los servicios de salud en todos los 
niveles, en relación a la monitorización remota de pacientes. En ese sentido, pone como 
ejemplo la Electrocardiografía Transtelefónica para la detección de arritmias en forma 
ambulatoria y efectuar una monitorización de pacientes con óptimos resultados, alcanzando 
la eficiencia en la prevención, en la calidad de la atención y en la universalidad a la población 
que lo requiera. 
Vásquez Lázaro (2018), en su tesis: “La ingeniería electrónica y el soporte de los signos 
vitales en pacientes de unidades de cuidados intensivos”, destacó la importancia de hacer 
masiva la implementación de centrales de monitoreo de pacientes en el Perú, para unificar 
los monitores de signos vitales de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con el fin de 
mejorar el flujo de la información obtenida de los pacientes hacia los médicos y enfermeras. 
Yupanqui, J. & Roncal, S. (2018), en su tesis: “Diseño e implementación de un módulo de 
monitoreo cardiaco portátil para zonas rurales”, plantean el diseño e implementación de un 
sistema de monitorización portátil cardiaco aplicado para zonas rurales, el cual permite la 
adquisición de la señal ECG de una derivación en pacientes que se encuentren en condición 
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de reposo, que podrá ser visualizada en una computadora. El módulo desarrollado se divide 
en dos etapas, una etapa de obtención y acondicionamiento de la señal ECG, donde se 
trasmitirán los datos obtenidos del paciente mediante Bluetooth hacia una computadora; y 
otra etapa que recibirá los datos antes mencionados en una interfaz gráfica instalada en una 
computadora, para la visualización de la señal electrocardiográfica y el ritmo cardiaco del 
propio paciente. 
2.2. Fundamento teórico 
 
2.2.1. Instrumentación biomédica  
 
La instrumentación biomédica a lo largo de los años ha tenido distintas formas de definirlo y 
delimitarlo. Típicamente, en el Perú, se piensa como instrumentación biomédica a los equipos 
de hospitales o equipos médicos. Sawhney (2007), dice sobre la instrumentación biomédica: 
“Implica mediciones de variables biológicas que ayudan a los médicos en el diagnóstico y 
tratamiento. Para la medición de variables biológicas, las aplicaciones de la electrónica y las 
técnicas de medición requieren la comprensión y el conocimiento para operar los dispositivos. 
Para manejar los datos, las computadoras son parte esencial de la instrumentación 
biomédica. Una gran cantidad de información en el sistema de imágenes médicas puede ser 
procesada por una computadora. (Sawhney, 2007, p.34-35) 
2.2.2. Canal de registro 
Un canal de registro es un sistema de adquisición el cual sirve para obtener información de 
un sistema vivo, tal como se muestra en la Figura 1. Este cuenta con subsistemas como la 
obtención de la señal o sensado de la señal. Una amplificación para ser tratada la señal a 
nivel analógico. Un sistema de visualización y/o almacenamiento. Por último, el sistema debe 
contar con una fuente de alimentación estable que mantenga los componentes electrónicos 
trabajando correctamente. (Webster, 2010, p.25)  
2.2.3. Señales biomédicas 
Hadjilentadis (2008) define como señales biomédicas a aquellas “señales eléctricas, 
mecánicas o químicas de origen biológico entregadas por seres vivos, las cuales siempre 
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pueden ser de interés para el diagnóstico, el control del paciente y la investigación biomédica”. 
Como ejemplo de señales biomédicas, se tiene el electrocardiograma (ECG), el 
electroencefalograma (EEG), el electromiograma (EMG), las señales bioacústicas (pulmón, 
corazón y sonidos intestinales), entre otras. En otras palabras, las señales biomédicas 
pueden ser de distinta naturaleza, y al contener información éstas deben ser cuantificadas 
para identificar el comportamiento ideal y anómalo de un paciente. (Hadjilentadis, 2008, p.15) 
 
Figura 1. Esquema típico de un canal de registro 
Fuente: (Webster, 2010, p.25) 
 
 
Figura 2. Escala de señales biomedicas voltaje vs frecuencia 
Fuente: (Webster, 2010, p.290) 
 
Como se muestra en la Figura 2, se observa que cada señal biomédica tiene un rango 
característico en voltaje y frecuencia. Por ejemplo, el EOG (electrooculograma) tiene un rango 
de amplitud en voltaje entre 10uV-100uV y un rango de frecuencia de 0.1-10 Hz. La 
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información que contienen las señales biomédicas puede ser tomada por medio de sensores 
especiales que se usan a nivel electrónico. Este proceso se llama adquisición y 
acondicionamiento. Típicamente este proceso es de carácter analógico, por ello se usan 
elementos como amplificadores operaciones, filtros analógicos, entre otros, los cuales 
permiten tratar o trabajar la información contenida en la propia señal biomédica. Luego de 
esta etapa, las señales biomédicas adquiridas y previamente acondicionadas pueden ser 
digitalizadas y procesadas también en forma digital.  
2.2.4. Monitores de signos vitales 
Los monitores de signos vitales, o también denominados monitores de paciente, son una 
clase de equipos médicos, que sirven para efectuar el proceso sistemático de proceder a la 
recolección, análisis y utilización de la información obtenida para hacer seguimiento a la 
condición, la evolución o la mejora de salud de un paciente. Dicha información corresponde 
a una serie de parámetros fisiológicos o variables fisiológicas (señales o valores numéricos), 
los cuales pueden ser visualizados por un facultativo en la medicina con la finalidad de 
efectuar un diagnostico o juicio clínico sobre su estado de salud (Cenetec, 2005, p.1). 
Los monitores de signos vitales, se clasifican en tres tipos: modulares, preconfigurados o de 
ambos tipos. Los parámetros que se visualizan en los monitores de signos vitales 
preconfigurados, son fijados por el fabricante y no es posible agregar parámetros adicionales. 
En cambio, los monitores de signos vitales modulares, sí permiten el uso de uno o varios 
módulos independientes (de uno o más parámetros), permitiendo una total flexibilidad. 
 
Figura 3. Monitor de signos vitales preconfigurado, marca Mindray 




Figura 4. Monitor de signos vitales modular, marca Mindray 
Fuente: (Mindray, 2019) 
 
2.2.5. Central de monitoreo de variables fisiológicas de pacientes 
 
Una central de monitoreo de variables fisiológicas de pacientes corresponde a un equipo que 
permanentemente muestra en pantalla las variables fisiológicas de uno o varios monitores de 
signos vitales o sistemas de monitorización de pacientes, donde además cuenta con señales 
que muestran alarmas audiovisuales cuando se tiene alguna condición desfavorable en la 
salud del paciente. Por otro lado, según el GMDN (Nomenclatura Universal de Dispositivos 
Médicos), corresponde a un equipo que continuamente muestra en pantalla las variables 
fisiológicas de uno o varios monitores de signos vitales o sistemas de monitorización de 
pacientes, con avisos de alarmas audiovisuales cuando se tiene alguna condición 
desfavorable en la salud del paciente. Dichos sistemas, generalmente se encuentran dentro 
de las áreas de cuidados intensivos (UCI) o en áreas de emergencia, entre otros, donde el 
personal asistencial puede efectuar la monitorización de varios pacientes al mismo tiempo 






Figura 5. Central de monitoreo Hypervisor VI 




A continuación, se mostrarán las principales normas internacionales que debe cumplir toda 
central de monitoreo de variables fisiológicas: 















Fuente: (Cenetec, 2006, p.4) 
 




























Fuente: (Cenetec, 2006, p.5) 
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A nivel nacional, de acuerdo a la Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia, 
elaborado por el Ministerio de Salud (MINSA) del Perú, se define como Servicio de 
Emergencia, como “una unidad orgánica o funcional en centros de salud, que se encarga de 
brindar atención de emergencia en forma permanente y oportuna durante todo el día a 
cualquier persona cuya vida y/o salud esté en situación de emergencia”. Asimismo, se define 
como Sala de Observación, como “el área del Servicio de Emergencia para la permanencia 
de corta tiempo y la atención, tratamiento, reevaluación y observación permanente de 
pacientes con daños de prioridad I y II, en un periodo que no debe superar las 12 horas”. 
(Ministerio de Salud, 2007, p.10). 
Por otro lado, la Norma Técnica de Salud, antes mencionada, también señala que: “los 
establecimientos categorizados como I-4 (como el caso del centro de salud Saposoa), podrán 
contar con un área funcional de atención de emergencia, la cual deberá contar con el 
equipamiento biomédico necesario que permita la reanimación cardiopulmonar básica y 
avanzada, como también la estabilización del paciente” (Ministerio de Salud, 2007, p.11). Es 
preciso señalar entonces, que una central de monitoreo de pacientes es un elemento 
fundamental para la monitorización y diagnóstico clínico de los signos vitales del paciente, 
dentro de una adecuada atención de emergencia, que conlleva a la estabilización de los 
pacientes en la mayoría de los casos. 
2.3. Tecnologías/técnicas de sustento 
 
Yuanlong (2010), en su tesis: “Wireless Remote Patient Monitoring on General Hospital 
Wards”, desarrolló y simuló un prototipo para Monitorización Remota de signos vitales del 
Paciente, en la cual se recogen los signos vitales de los pacientes y se envían a una unidad 
de control para efectuar un monitoreo centralizado. Para ello, se emplearon tecnologías de 
redes inalámbricas, ZigBee y Wi-Fi, para la transmisión de signos vitales, proporcionando 
flexibilidad y movilidad a los pacientes, incluyendo además sistemas basados en asistentes 
digitales personales (PDA) para efectuar el registro semiautomático y la posterior transmisión 




Vu Duy Hai. et al (2017), en su trabajo: “Design of Software for Wireless Central Patient 
Monitoring System”, diseñaron una central de monitoreo de pacientes inalámbrico para ocho 
monitores de signos vitales conectados a un módulo transmisor de un solo canal WiFi, cuyos 
datos se transmitirán a través de un receptor inalámbrico multicanal. En la estación central, 
el receptor inalámbrico multicanal se conectará a una PC, donde los datos recibidos se 
almacenarán y se mostrarán simultáneamente en el software, permitiendo al personal 
asistencial monitorizar la condición clínica de sus pacientes y poder establecer alarmas 
específicas para cada paciente. 
 
López Orozco et.al. (2013), en su trabajo: “Sistema de monitoreo remoto y evaluación de 
signos vitales en pacientes con enfermedades crónicas”, desarrollaron e implementaron un 
sistema que detecta los signos vitales de un paciente, empleando tecnologías inalámbricas 
Bluethooth que permitan la transmisión de información del paciente hacia un dispositivo móvil, 
y WiFi o red 3G para el envío y recepción de datos entre un servidor dedicado para tales fines 
y la aplicación móvil. La aplicación móvil permite obtener los datos y mediante un sistema 
basado en inteligencia artificial, permite reportar la información en forma periódica al servidor, 
enviando alarmas de emergencia al paciente y al personal asistencial en caso de situaciones 
altamente críticas. 
 
Conde Elles et. al. (2018), en su trabajo: “Diseño de un sistema para el monitoreo remoto de 
signos vitales en pacientes críticos con atención domiciliaria”, han diseñado y desarrollado un 
sistema para el monitoreo remoto centralizado de pacientes críticos con atención domiciliaria 
haciendo uso de un aplicativo web, basado en librerías de JavaScript, CSS y HTML5. Para el 
desarrollo de la parte lógica del aplicativo web se utilizó un Framework de código abierto para 
el desarrollo de aplicaciones web y servicios web con PHP. Para el acceso de los datos se 
trabajó con MySQL y para el desarrollo de la aplicación web, se utilizó la herramienta UML. 
 
Ramos & Monzon (2014), en su tesis: “Plataforma móvil para tratamiento preventivo y 
33 
 
monitoreo de pacientes con enfermedades crónicas”, propusieron el diseño y desarrollo de 
una plataforma móvil para el tratamiento preventivo y monitoreo centralizado de pacientes 
con enfermedades crónicas, basada en una interfaz para dispositivos móviles con sistema 
operativo Android y una interfaz web propia. Para el servidor de la Base de Datos de 
pacientes, se trabajó con el software Apache Tomcat 7.0, debido a que está diseñado para 
ser contenedor de servlets y JavaServer Pages, incorporando además el servicio de 
mensajería de Google, GCM, consumiendo menos recursos y ofreciendo mayor seguridad.  
 
Curi (2015), en su Informe de Experiencia Profesional: “Evaluación de la adopción y gestión 
de las TICs en SG Natclar SAC empresa de Salud Ocupacional”, desarrolló e implementó una 
plataforma de historia clínica electrónica denominada HIS Natclar, a través de la utilización 
de una central de monitoreo de pacientes y software Mirth Connect, AMCDOc Server entre 
otros, logrando incrementar la capacidad de atención de los pacientes de un 37% a un 50%, 
como también la generación de citas de un 74% a un 86%, y finalmente se logró reducir el 
porcentaje de los pacientes que no terminaban su evaluación médica en un mismo día de un 
















DESARROLLO DE LA SOLUCION 
3.1. Soluciones a evaluar  
Las tecnologías/técnicas de sustento descritas en el capítulo anterior, permiten evaluar 
diferentes alternativas de solución al problema descrito en el primer capítulo del presente 
trabajo, haciendo que la propuesta final a presentar se vea más fortalecida. Para tal efecto, 
se han considerado los siguientes criterios de selección, tomados a partir de todas las 
soluciones planteadas: diagrama de bloques, método de obtención de señales, hardware, 
software, protocolos de comunicación e interfaz gráfica de usuario.  
Como se indicó anteriormente, la central de monitoreo de signos vitales se instalará en la 
Sala de Observación del Servicio de Emergencia del centro de salud Saposoa, que incluirá 
seis monitores de signos vitales distribuidos uno por cada cama de paciente, de acuerdo a lo 
solicitado por el Expediente Técnico del Contratista de Obra del Proyecto: “Mejoramiento de 
los Servicios de Salud del Centro de Salud Saposoa, Provincia del Huallaga, Región San 
Martín”. Para los monitores de signos vitales, se considerará un módulo específico para la 
conexión de los sensores de variables fisiológicas los cuales son: temperatura, presión arterial 
no invasiva, electrocardiógrafo, saturación de oxígeno, entre otros; de manera adicional se 
entregó el módulo de conexión con puertos Ethernet (RJ- 45).  
Como parte fundamental en la elección del equipo, éste debe de contar con el “sistema de 
algoritmos aceptados y regulados por organismos internacionales, tales como American 
Heart Association (AHA) y el Massachusetts Institute of Technology (MIT), para la detección 
de arritmias, y alarmas altamente confiables” (Henríquez, 2016, p.14). Una parte importante 
de las centrales de monitoreo de variables fisiológicas, tiene que ver con el cumplimiento de 
normas internacionales que tengan relación con los equipos y con los procedimientos que 
están estrechamente vinculados a éstas. 
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Se considera que, según el análisis, las centrales de monitoreo deberían ser instaladas en 
las áreas que concentran una gran cantidad de información y pacientes, para luego elaborar 
cuadros estadísticos. Para el caso del centro de salud Saposoa, cuya fachada principal se 
muestra en la Figura 6, se indicó que el área recomendada para la diseñar y desarrollar la 
central de monitoreo seria en el Área de Emergencia, pero también podría ser en el Área de 
Hospitalización o en Sala de Recuperación. 
 
Figura 6. Fachada principal del centro de salud Saposoa 
Fuente: Elaboración propia 
 
Finalmente, como dicho centro de salud es considerado como un establecimiento de salud 
de nivel I-4, entonces, la ubicación final del equipo será en el Servicio de Emergencia, debido 
a que es el área más crítica de dicho establecimiento. La central de monitoreo de variables 
fisiológicas “cuenta con sistema que vincula una dirección propia de cada cama de paciente 
asociada a un monitor de signos vitales, donde cada monitor envía su propia información, en 
forma independiente”. (Pineda Arango et. al., 2017, p.31). 
Dentro de la importancia de una central de monitoreo se considera a las alarmas, donde “el 
no hacer caso de una alarma que pueda ocurrir en algún paciente, puede poner en peligro la 
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vida del paciente, puesto éstas son generadas cuando hay una variable fisiológica fuera de 
los valores normalmente establecidos” (Pineda Arango et. al., 2017, p.33). 
Asimismo, “los indicadores acústicos, visuales o audiovisuales son una alternativa muy 
importante al momento de poder clasificar una determinada alarma para su atención 
inmediata, pues la identificación del color de la alarma determinará la criticidad de la situación 
del paciente, para la atención inmediata del mismo. Hay que considerar que el ajuste del 
volumen de alarma a un tono de baja intensidad generalmente resulta en una situación 
riesgosa para el paciente puesto que los eventos que puedan ocurrir o variar en un paciente 
no será percibido por el personal asistencial para efectuar las medidas correctivas que el caso 
amerita” (Pineda Arango et. al., 2017, p.33).  
En ese sentido, el Servicio de Emergencia es un área critica de todo centro de salud, debido 
a que anualmente se incrementa la atención de los pacientes, por lo cual dicho servicio 
requiere de una central de monitoreo de signos vitales, como mínimo. 
3.2. Criterios de selección 
3.2.1. Criterios de selección para el diagrama de bloques 
De acuerdo a la hoja de especificaciones técnicas de la Central de Monitorización CNS-6201, 
del fabricante Nihon Kohden (Japón), el bloque “Monitor principal” es de suma importancia 
para el presente proyecto, puesto que permite una adecuada interacción entre el médico 
supervisor y la CPU principal de la central de monitoreo, bajo un entorno enteramente práctico 
y funcional (Nihon Kohden, 2011).  
Asimismo, de acuerdo a la hoja de especificaciones de la central de monitoreo Carescape 
Central Station, del fabricante General Electric (USA), el bloque “Servidor Principal” también 
es de gran importancia para el presente trabajo, debido a que permitió identificar los datos 
que provienen de la misma CPU principal, mediante el uso del Protocolo Seguro de 
Transferencia de Archivos (SFTP) para archivar un historial de paciente más completo (GE 
Healthcare, 2016).   
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3.2.2. Criterios de selección para el método de captación 
Según Yupanqui & Roncal (2018), el método de captación de señales biomédicas a través de 
electrodos también es muy importante para el presente trabajo, debido a que los electrodos 
son elementos principalmente no invasivos, de bajo costo y vienen totalmente recubiertos y 
protegidos ante interferencias no deseadas. Asimismo, según Cenetec (2010) se consideran 
también otros transductores específicos para la Saturación de Oxígeno (SpO2), Presión 
Arterial no Invasiva (PANI) y de Temperatura (T), puesto que son de suma importancia para 
la captación de otros parámetros fisiológicos donde no se requiera del uso de electrodos. 
3.2.3. Criterios de selección para el hardware 
De acuerdo a la hoja de especificaciones de la central de monitoreo Hypervisor VI, del 
fabricante Mindray (China), el hardware correspondiente a los seis monitores de paciente es 
muy importante también para efectos del presente trabajo, debido a que dicho hardware a 
implementarse es muy óptimo para efectuar una adecuada comunicación con la propia central 
de monitoreo y también cuenta con una gran capacidad de almacenamiento en memoria 
(Mindray, 2010). Asimismo, de acuerdo a la hoja de especificaciones de la central de 
monitoreo Vista 120, del fabricante Drager (Alemania), el hardware “Periféricos de Entrada y 
de Salida” son de suma importancia, puesto que agiliza el flujo de trabajo de los médicos y 
mejora considerablemente la seguridad del paciente (Drager, 2017). 
3.2.4. Criterios de selección para el software 
Según la hoja de especificaciones de la central de monitoreo Vista 120, el software del propio 
sistema de central de monitoreo (CMS), se ejecuta en una red dedicada y no se comunica 
con otras redes externas, lo que contribuye a proteger la seguridad de los datos de pacientes. 
Asimismo, el software correspondiente a la interfaz gráfica de usuario (GUI) trabaja 
correctamente con el Sistema Operativo Windows 10 o con cualquier otro sistema operativo 
basado en software libre (Drager, 2017).  
3.2.5. Criterios de selección para los protocolos de comunicación 
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Según la hoja de especificaciones técnicas de la Central de Monitorización CNS-6201, el 
protocolo de comunicación y de integración de datos “HL7” también es muy importante para 
la elaboración del presente trabajo, puesto que permite conectar la central de monitoreo al 
HIS (Sistema de Información Hospitalaria) del propio centro de salud, para lograr una eficiente 
transferencia de datos del paciente para la gestión de historias clínicas de los pacientes 
hospitalizados que son atendidos en dicho centro de salud (Nihon Kohden, 2011). 
3.2.6. Criterios de selección para la interfaz de usuario 
De acuerdo a la hoja de especificaciones técnicas de la Central de Monitorización CNS-6201, 
la interfaz gráfica de usuario (GUI) tiene una gran importancia para el presente trabajo, debido 
a que permite una configuración sencilla de las alarmas para los seis parámetros 
especificados en el presente proyecto, en una sola pantalla (Nihon Kohden, 2011). Asimismo, 
de acuerdo a la hoja de especificaciones de la central de monitoreo Hypervisor VI, se 
evidencia que el monitor principal de la central de monitoreo, tiene en su interfaz un botón 
con el cual se pueden seleccionar el puerto de comunicación adecuado y la velocidad de 
transmisión de datos, en menos de un minuto, con la finalidad de lograr una rápida interacción 
entre el sistema y el médico tratante (Mindray, 2010). 
3.3. Tabla comparativa 
Luego de la investigación realizada, se concluye que las referencias revisadas a nivel nacional 
e internacional han sido de gran aporte para la realización de cada una de las etapas del 
diagrama de bloques del proyecto, dado que cada metodología cumple con alguna 
característica que se tomará en cuenta para el presente trabajo. En ese sentido, se muestra 
la tabla comparativa (Benchmarking) del proyecto en la Tabla 7. 
3.4. Metodología propuesta  
Dentro de la metodología propuesta, en primer lugar, como medios de captación se usarán 
tanto electrodos como otros transductores específicos para las variables fisiológicas a 
obtener, los cuales se conectarán a cada uno de los seis monitores de signos vitales 
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(monitores de paciente) para pacientes adultos y pediátricos, donde cada monitor de paciente 
cuenta con su fuente de alimentación propia. 
Tabla 7. Tabla comparativa 




ADQUISICION DE LA 
SEÑAL 
FRECUENCIA CARDÍACA (FC) √ √ √ √ 
2 PRESION NO INVASIVA (PANI) √ √ X X 
3 SATURACIÓN (SpO2) √ √ √ √ 
4 TEMPERATURA (T°) √ √ X X 
5 ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) √ √ √ √ 
6 FRECUENCIA DE PULSO (FP) √ √ √ √ 
7 RESPIRACION (RESP) √ √ X X 
8 CAPNOGRAFIA (CO2) √ √ X X 
9 
CAPTACION DE LA 
SEÑAL 











HL7 √ √ √ √ 
12 XML X X X √ 




LAN CABLEADA X √ X X 





MONITORES DE SIGNOS 
VITALES 
X X X √ 
17 
OTROS EQUIPOS DE 
MONITOREO Y DIAGNOSTICO 
X X √ X 
18 PUERTO DE 
COMUNICACIÓN 
ETHERNET √ √ √ √ 




PC √ X √ √ 





SO LINUX (UBUNTU) X √ X X 
23 JAVA √ √ √ X 
24 OTROS X X X √ 
25 
SERVIDOR WEB 
PHP5 √ √ √ X 
26 SERVIDOR HIS X X X √ 
27 OTROS √ X √ X 
28 ENRUTAMIENTO APACHE X √ √ √ 
29 
SOPORTE 
OEMR X X X X 
30 HL7 INSPECTOR X √ X X 
31 
BASE DE DATOS 
MySQL X √ √ X 
32 SERVICIOS DE GOOGLE X X X √ 







WEB √ √ √ √ 
35 FIJO X X X X 
36 
MODALIDAD 
AGENTE/MANAGER X X X √ 






ENVIO DE ALARMAS √ √ √ √ 
39 ALMACENAMIENTO √ √ √ √ 
40 DIAGNOSTICO MEDICO √ X √ √ 
41 OTROS √ X √ √ 
R: Referencias              √: Contiene característica.              X: No contiene característica. 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Todos los monitores se conectan a un HUB para seis entradas y una salida RJ-45, el cual se 
conectará a la CPU principal del sistema a través de un puerto de acceso LAN unidireccional. 
La CPU principal del sistema también tendrá su propia fuente de alimentación y en ella se 
hará todo el procesamiento de los datos obtenidos de los seis monitores de pacientes y estará 
conectada además a otros periféricos de entrada y salida (impresora, teclado, mouse, entre 
otros), como también al monitor principal de la propia central de monitoreo, el cual muestra la 
interfaz gráfica de usuario que permite mostrar los seis parámetros por cada paciente 
obtenidos por cada monitor: ECG, Frecuencia Respiratoria (FR), Presión Arterial no Invasiva 
(PNI), Saturación de Oxígeno (SpO2) y Temperatura (TEMP), los cuales serán vistos a través 
de un Médico Supervisor. Por otro lado, la CPU se conectará también a un puerto de acceso 
LAN bidireccional, y éste a su vez, se conectará al Servidor Principal del sistema, mediante 
el uso del Protocolo Seguro de Transferencia de Archivos (SFTP), donde se almacenarán los 
mismos datos fisiológicos obtenidos de los seis pacientes, para poder ser luego enviados al 
HIS (Sistema de Información Hospitalaria) del centro de salud Saposoa. 
3.5. Diagrama de bloques  
El diagrama de bloques del presente trabajo, se visualiza en la Figura 7: 
 
 
Figura 7. Diagrama de bloques del proyecto. 
Fuente: Elaboración propia 
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3.6. Diagrama de flujo para la conectividad entre los monitores y la central 
En el diagrama de flujo de la Figura 8, se indica si la central de monitoreo se encuentra 
recibiendo los datos (variables fisiológicas) de los pacientes que están conectados a los 
monitores de signos vitales. El diagrama se inicia con la revisión de la conectividad entre el 
monitor y la central de monitoreo, siguiendo con el ingreso de los datos de cada paciente. Si 
el paciente se registra con éxito, se prosigue a conectar los sensores de ECG, FR, SpO2, PNI 
y TEMP a cada monitor de signos vitales, y a su vez se colocan dichos sensores a cada 
paciente, donde automáticamente la central de monitoreo envía datos hacia los monitores y 
en respuesta, recepciona los datos (variables fisiológicas) para poder ser visualizados en el 


















Figura 8. Diagrama de flujo para la conectividad entre cada monitor de signos vitales y la 
central de monitoreo 
Fuente: Elaboración propia 
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3.7. Estructura del trabajo  
La estructura de desglose del presente trabajo, se visualiza en la Figura 9: 
 
 
Figura 9. Estructura de desglose del trabajo. 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.8. Análisis 
3.8.1. Análisis poblacional  
La etapa de análisis se inició con el análisis poblacional del distrito de Saposoa y de la 
provincia del Huallaga, región San Martín, el cual se realizó en el mes de enero del 2016. En 
la Tabla 8, se muestra las proyecciones poblacionales del distrito de Saposoa y de la provincia 
del Huallaga, para los años 2018, 2019 y 2020, obtenidos del Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (INEI), en su documento “Perú: Estimaciones y Proyecciones de Población por 
Departamento, Provincia y Distrito, 2018-2020”.   
Tabla 8. Proyecciones poblacionales distrito Saposoa y provincia Huallaga 
Año Población Distrito de Saposoa Población Provincia del Huallaga 
2018 14,328 habitantes 29,027 habitantes 
2019 14,585 habitantes 29,597 habitantes 
2020 14,798 habitantes 30,097 habitantes 
Fuente: (INEI, 2020, p.97). 
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Asimismo, según el Resumen Ejecutivo del Proyecto: “Mejoramiento de los servicios de salud 
en el Centro de Salud Saposoa, Provincia de Huallaga – San Martín”, la composición 
poblacional de la provincia del Huallaga correspondía a un 53% de varones y a un 47% de 
mujeres (Haro, 2013, p.46). En ese sentido, he considerado que una central de monitoreo 
para seis monitores de signos vitales de cinco parámetros, brindaría un soporte adecuado 
para resolver los problemas en la atención clínica de pacientes en el distrito de Saposoa y en 
la provincia del Huallaga, de acuerdo los casos de morbilidad y mortalidad registrados en la 
zona, que se muestran en las Tabla 1 y en la Tabla 2, respectivamente. 
3.8.2. Análisis de las especificaciones técnicas según expediente técnico 
Luego del análisis poblacional, se procedió al análisis de las especificaciones técnicas de la 
central de monitoreo, según consta en el Expediente Técnico del Contratista de Obra del 
Proyecto: “Mejoramiento de los servicios de salud en el Centro de Salud Saposoa, Provincia 
de Huallaga – San Martín”, durante los meses de enero y febrero del 2016. Para ello, se tuvo 
que solicitar al Consorcio Salud Saposoa (Contratista de Obra del Proyecto), el Expediente 
Técnico del Contratista de Obra, donde se encuentran todas las especificaciones técnicas 
(EETT) del equipamiento biomédico requerido, entre tantos otros, de la central de monitoreo 
y de los monitores de signos vitales periféricos, que se muestran en el Anexo 7. Esta actividad 
se efectúa para comprobar si las EETT están bien elaboradas y se hayan tomado en 
consideración todos los componentes y accesorios necesarios para la posterior puesta en 
marcha de los equipos. Esta revisión, la cual estuvo a cargo de mi persona, ha confirmado 
que las EETT correspondientes a la central de monitoreo y a los monitores de signos vitales 
periféricos, se encuentran bien elaboradas y he dado mi conformidad para efectuar la 
posterior selección de la marca y modelo definitiva, que se verá en la siguiente actividad. 
3.8.3. Evaluación técnica y económica de propuestas 
En esta actividad, se procedió a la evaluación técnica y económica de propuestas, por parte 
de cuatro diferentes fabricantes que cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas 
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para la central de monitoreo y para los monitores de signos vitales periféricos, la cual se 
realizó entre los meses de enero y febrero del 2016. En ese sentido, la evaluación técnica y 
económica se realizó entre cuatro diferentes marcas de fabricantes muy reconocidos a nivel 
internacional, las cuales fueron: General Electric (USA), Nihon Kohden (Japón), Drager 
(Alemania) y Mindray (China), cuyas centrales de monitoreo se muestran en las Figuras 10, 
11, 12 y 13, respectivamente. Cabe señalar, que todas estas marcas cumplen con la totalidad 
de las EETT solicitadas en el Expediente Técnico de Obra, donde la selección de la marca 
elegida, se hizo en base a las especificaciones de cada fabricante, según el Anexo 8. 
 
Figura 10. Central de monitoreo General Electric (USA), modelo Carescape 
Fuente: (GE Healthcare, 2016). 
 
 
Figura 11. Central de monitoreo Nihon Kohden (Japón), modelo CNS-6201 




Figura 12. Central de monitoreo Drager (Alemania), modelo Vista 120 
Fuente: (Drager, 2017). 
 
 
Figura 13. Central de monitoreo Mindray (China), modelo Hypervisor VI 
Fuente: (Mindray, 2010). 
 
A continuación, solo quedó escoger la propuesta ganadora, seleccionado la propuesta más 
económica de las cuatro antes señaladas. En la Tabla 9, se observan los montos en soles, 
correspondientes a las cuatro propuestas ya mencionadas. 
Tabla 9. Montos en soles de las cuatro propuestas económicas de la central de monitoreo 
Fabricante Monto en soles (propuesta económica) 
General Electric (USA) S/. 125,000.00 
Nihon Kohden (Japón) S/. 105,000.00 
Drager (Alemania) S/. 120,000.00 
Mindray (China) S/. 90,000.00 
Fuente: Elaboración propia. 
46 
 
3.8.4. Selección de la propuesta técnica y económica ganadora 
Luego de haber efectuado la evaluación técnica y económica de propuestas de los cuatro 
fabricantes antes mencionados, se seleccionó la propuesta técnica y económica ganadora en 
el mes de febrero del 2016. Según como se observa en la Tabla 9, la propuesta económica 
de menor costo correspondió a la del fabricante Mindray (China), correspondiente a S/. 
90,000.00. Asimismo, como la propuesta técnica de dicho fabricante también cumple con 
todas las EETT solicitadas en el Expediente Técnico de Obra correspondiente, por 
consiguiente, la propuesta técnica y económica del fabricante Mindray (China) ha sido 
declarada como la propuesta ganadora. 
3.8.5. Elaboración del sustento técnico e informe final de evaluación y selección 
Finalizando la etapa de análisis, se procedió a la elaboración del Sustento Técnico, mediante 
catálogos, manuales y otra información técnica complementaria de la propuesta ganadora, 
así como también se procedió a la elaboración del Informe Final de Evaluación y Selección 
de la propuesta ganadora para ser remitido al Contratista de Obra, para su correspondiente 
revisión y aprobación definitiva. Dichas actividades fueron realizadas durante los meses de 
marzo a julio del 2016. 
3.9. Diseño 
3.9.1. Revisión y solicitud de información usuaria y técnica al fabricante escogido  
La etapa de diseño, empieza con la revisión de catálogos, manual de uso, manual de servicio 
e información técnica complementaria general, correspondiente a la central de monitoreo 
Hypervisor VI del fabricante Mindray, así como también comprende la solicitud de otros datos 
técnicos al mencionado fabricante que conlleven a la correcta instalación de la propia central 
de monitoreo con sus correspondientes seis monitores de signos vitales de cinco parámetros 
(ECG, FR, PNI, SpO2 y TEMP). Todas estas actividades se realizaron entre los meses de 
marzo a mayo del 2016. 
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De acuerdo a los manuales de uso y de servicio técnico, la central de monitoreo Hypervisor 
VI, consiste principalmente en lo siguiente: pantalla, host, teclado, mochila USB y mouse, tal 
como se muestra en la Figura 14. 
 
Figura 14. Componentes principales de la central de monitoreo Hypervisor VI 
Fuente: (Mindray, 2014, p.26). 
 
Asimismo, para la instalación de la central de monitoreo, así como también de los seis 
monitores de signos vitales de cinco parámetros, que exige el fabricante Mindray, se requiere 
que el ambiente debe estar libre de ruido, vibracion, polvo, y exposición a sustancias 
peligrosas, inflamables y explosivas. Además, con el fin de contar con una adecuada 
ventilación, el Sistema Central de Monitoreo debe de disponer de un espacio libre, como 
mínimo de 5 cm (2 pulgadas) a su alrededor (Mindray, 2014, p.34). 
3.9.2. Elaboración del expediente técnico para la instalación de la central de monitoreo 
A continuación, se procedió a la elaboración del expediente técnico para la instalación de la 
central de monitoreo Hypervisor VI, el cual comprende la recopilación de toda la 
documentación usuaria y técnica correspondiente a dicha central de monitoreo (manual de 
uso, manual de servicio, condiciones de instalación, procedimientos de instalación, entre 
otros), a ser remitida al Contratista de Obra para su correspondiente aprobación. Esta 
actividad se realizó en el mes de junio del 2016. 
3.9.3. Elaboración y entrega del plano de instalación de la central de monitoreo 
48 
 
Luego se procedió a la elaboración del Plano de Instalación de la Central de Monitoreo en 
Autocad, en estricto cumplimiento de las especificaciones técnicas que forman parte del 
Expediente Técnico del Contratista de Obra, como también de la información técnica 
recopilada del propio fabricante Mindray, durante el mes de julio del 2016. En la Figura 15, se 
muestra el Plano de Instalación de la Central de Monitoreo diseñado en Autocad, donde se 
aprecia claramente el monitor principal de la central de monitoreo y los seis monitores de 
signos vitales de cinco parámetros, cada uno colocado a la cabecera de cada paciente.  
 
Figura 15. Plano de instalación de la central de monitoreo Hypervisor VI 
Fuente: Elaboración propia. 
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3.9.4. Diseño y elaboración de la interfaz gráfica de usuario para la gestión de pacientes 
(Saposoa Health) 
En la primera etapa de esta sección, se procedió al diseño y a la elaboración del software 
correspondiente a la interfaz gráfica de usuario (GUI) para la gestión de pacientes, 
denominado “Saposoa Health”, entre los meses de agosto del 2016 a diciembre del 2016, el 
cual permite agilizar y llevar una mejor atención de los pacientes, donde se podrán ingresar 
datos y realizar seguimiento de los propios pacientes, desde que ingresan a la Sala de 
Observación hasta que son dados de alta o transferidos a otra sala especializada del centro 
de salud Saposoa.  
En ese sentido, el personal usuario asistencial (personal de enfermería) registra al paciente 
en el monitor de signos vitales que se encuentra en la cama asignada (del 1 al 6), donde 
automáticamente esta información es transmitida a través de la central de monitoreo al 
software “Saposoa Health”, donde se puede realizar el seguimiento correspondiente al 
paciente con respecto a los análisis clínicos, parámetros fisiológicos, medicamentos 
suministrados y visitas médicas, como también se puede obtener una línea de tiempo donde 
se indica el resumen de todas las atenciones que reciben los pacientes. Esta herramienta es 
de gran ayuda tanto al personal asistencial como al paciente, puesto que evita la generación 
de errores en la emisión de diagnósticos y tratamientos médicos, haciendo que el flujo de 
atención sea mucho más rápido, y esto conlleva a que el Servicio de Emergencia del centro 
de salud Saposoa no colapse debido al tráfico de pacientes en espera.  
En la segunda etapa de esta sección, se diseñó y se desarrolló el software para el control de 
pacientes basado en plataforma web, entre los meses de enero a marzo del 2017. Como 
parte del desarrollo de este software, se debe tener conocimiento y experiencia en análisis 
clínicos, parámetros fisiológicos, electrocardiografía (ECG), saturación de oxígeno (SpO2), 
frecuencia respiratoria (FR), presión arterial no invasiva (PNI) y temperatura corporal (TEMP). 
Para la realización de este software, se requirió de ciertas tecnologías informáticas, las cuales 
se muestran en la Tabla 10. 
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Tabla 10. Descripción de tecnología informática utilizada 
Plataforma Web 
Sistema Operativo: Windows 10 pro  
Intel core i5  2 GHZ, 8  GB RAM, 1 TB HDD 
Apache Server 2.4 
Motor de Integración (Mirth Connect 3.8) 








Bootstrap 4 (CSS) 
Codeigniter (PHP) 
JQuery (JAVASCRIPT) 
Angular 6 (JAVASCRIPT) 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la figura 16, se muestra la Ruta Principal correspondiente al software basado en 
plataforma web, el cual contiene además un Servidor de Base de Datos basado en PHP. 
 
Figura 16. Ruta principal correspondiente al software basado en plataforma web 
Fuente: Elaboración propia. 
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En la Figura 17 se muestra la estructura PHP de la página de login, correspondiente al 
software basado en plataforma web.  
 
Figura 17. Estructura PHP de la página de login  
Fuente: Elaboración propia. 
 
Asimismo, en la Figura 18 se muestra la estructura PHP del perfil de usuario, correspondiente 
al software basado en plataforma web.  
 
Figura 18. Estructura PHP del perfil de usuario 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Finalmente, en la Figura 19 se muestra la estructura PHP del Historial Clínico: Medicamentos 




Figura 19. Estructura PHP del historial clínico: medicamentos suministrados 
Fuente: Elaboración propia. 
 
3.10. Simulación 
3.10.1.  Simulación de la interfaz gráfica de usuario para gestión de pacientes 
En la etapa de simulación, se procedió a las pruebas de simulación de la interfaz gráfica de 
usuario para gestión de pacientes, elaborada en la etapa anterior, durante los meses de enero 
a marzo del 2017. Para las pruebas de simulación se utilizó la base de datos MySQL para 
extraer los valores almacenados en la central de monitoreo y el motor de integración Mirth 
Connect 3.8 para generar la interoperabilidad, donde finalmente los datos obtenidos serán 
enviados al software desarrollado. Una vez generado el ID de los pacientes en los monitores 
de signos vitales, los datos de los pacientes almacenados en la central de monitoreo podrán 
ser encontrados en el software de control de pacientes elaborado. 
3.11. Implementación 
3.11.1. Instalación completa de la central de monitoreo 
La etapa de implementación se inicia con la instalación completa de todos los componentes 
pertenecientes a la propia central de monitoreo Hypervisor VI, a nivel hardware (monitores 
principales y equipos periféricos) y a nivel software (instalación de drivers propios de la central 
53 
 
de monitoreo), como también de la interfaz gráfica de usuario (GUI) elaborada y del software 
de control de pacientes basado en plataforma web, durante los meses de enero a marzo del 
2017. La instalación fue realizada por mi persona y por un técnico biomédico de apoyo, en 
estricto cumplimiento de los procedimientos de instalación brindados por el fabricante 
Mindray, como también de las especificaciones técnicas que forman parte del Expediente 
Técnico del Contratista de Obra y del Plano de Instalación correspondiente. 
3.11.2. Pruebas operativas con equipos de metrología biomédica 
Posteriormente, se efectuaron las pruebas operativas de la central de monitoreo con Equipos 
de Metrología Biomédica, que corresponde para el presente caso a simuladores de paciente 
que contengan los cinco parámetros o variables fisiológicas comprendidas en el presente 
trabajo (ECG, FR, SpO2, PNI y TEMP). Dichas pruebas operativas fueron efectuadas en los 
meses de abril y mayo del 2017. En el Capítulo 4, se darán mayores alcances en relación a 
las pruebas operativas empleando simuladores de paciente comerciales. 
3.11.3. Pruebas operativas en pacientes reales 
A continuación, se efectuaron las pruebas operativas de la central de monitoreo completa, 
como también de la interfaz gráfica de usuario (GUI) elaborada y del software de control de 
pacientes basado en plataforma web, en pacientes reales, durante los meses de abril a 
noviembre del 2017. Asimismo, en el Capítulo 4, se darán mayores alcances en relación a 
las pruebas operativas efectuadas en pacientes reales del centro de salud Saposoa. 
3.11.4. Elaboración de informe final de puesta en marcha y pruebas de operatividad 
Por último, se procedió a la elaboración de Informe Final de Puesta en Marcha y Pruebas de 
Operatividad de todo el sistema a nivel hardware y software (central de monitoreo, monitores 
de signos vitales, interfaz gráfica de usuario y software de control de pacientes basado en 
plataforma web), con la finalidad de ser remitido al Contratista de Obra para su conformidad 
definitiva y aceptación final, durante los meses de setiembre a noviembre del 2017. Con la 
culminación de esta última parte, se dio por finalizada la realización del presente proyecto. 
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3.12. Recursos necesarios  
3.12.1. Fundamentos o conceptos requeridos para el desarrollo del proyecto 
Dentro de los fundamentos o conceptos teóricos para la parte aplicativa, se requiere contar 
con conocimientos de procesamiento de señales y parámetros fisiológicos, conceptos de 
instrumentación biomédica, sensores y transductores, electrodos, redes de computadoras, 
interfaces gráficas de usuario (GUI), protocolos de comunicación e integración de datos, 
sistemas de gestión e información hospitalaria (HIS), entre otros. Asimismo, se necesitará 
conocer las diferentes plataformas de software existentes para estos casos, lenguajes de 
programación orientado a objetos, estándares de comunicación en equipos médicos, 
protocolo de comunicación XML, transmisión de datos, plataforma web, interoperabilidad, 
Mirth Connect, aplicaciones de servidor web, MySQL, entre otros.  
3.12.2. Materiales, instrumentos y equipos requeridos para las pruebas operativas 
Para las pruebas operativas se dispone de lo siguiente: electrodos para obtener el ECG y la 
frecuencia respiratoria (FR), sensor óptico para obtener la Saturación de Oxígeno (SpO2), 
brazalete adulto-pediátrico para obtener la Presión Arterial no Invasiva (PNI) y sensor de 
temperatura corporal (TEMP) tipo NTC, para cada monitor de signos vitales empleado.  
Asimismo, se requieren de seis monitores de paciente pre configurados de cinco parámetros 
fisiológicos (ECG, FR, SpO2, PNI y TEMP), una computadora de alta gama que incluya todos 
sus periféricos (impresora, teclado, mouse, entre otros), como también un HUB, cables para 
conexión LAN, un servidor principal de almacenamiento de datos, entre otros, los cuales 
deben contar con su respectiva fuente de alimentación. Finalmente, es necesario contar 
también con equipos de metrología biomédica (simuladores de paciente comerciales), un 
analizador de seguridad eléctrica, un multímetro digital, un motor de integración (Mirth 








4.1.1. Pruebas realizadas y resultados 
Previo a la realización de las pruebas operativas, se estableció la conexión a través de una 
VLan dedicada para la central de monitoreo, donde los IPs asignados a los monitores de 
signos vitales, fueron los siguientes: 
Tabla 11. Asignación de IPs 
Nº CAMA IP CONFIGURADA 
CAMA 1 192.168.31.2 
CAMA 2 192.168.31.3 
CAMA 3 192.168.31.4 
CAMA 4 192.168.31.5 
CAMA 5 192.168.31.6 
CAMA 6 192.168.31.7 
CENTRAL 192.168.31.20 




Figura 20. Ordenamiento y cableado entre gabinetes de la sala de datos 
Fuente: Elaboración propia. 
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En la Figura 20 se muestra el ordenamiento y cableado entre los gabinetes de la sala de 
datos, que corresponden al Gabinete Principal, el Gabinete de Servidores 1, el Gabinete de 
Servidores 2 y el Gabinete de Servidores 3. Además, en la Figura 21 se muestra la 
configuración IP de la central de monitoreo con los seis monitores de signos vitales, la cual 
se realiza a través del propio software de la central de monitoreo del Hypervisor VI, con las 
direcciones IP asignadas en la Tabla 11. 
 
Figura 21. Configuración IP de la central de monitoreo con los seis monitores de paciente 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Para la realización las pruebas operativas de la central de monitoreo con Equipos de 
Metrología Biomédica, se tuvieron que alquilar dos simuladores de paciente de la marca 
Fluke: uno de modelo ProSim 2 que permite simular ECG, FR, PNI y TEMP, y otro de modelo 
ProSim SPOT Light que permite simular SpO2, tal como se muestran en la Figura 22 y en la 
Figura 23, respectivamente. 
 
Figura 22. Simulador de paciente ProSim 2 




Figura 23. Simulador de paciente ProSim SPOT Light 
Fuente: (Fluke Biomedical, 2018, p.6) 
 
En la Tabla 12, se muestran las condiciones ambientales y eléctricas correspondientes para 
el ensayo de las pruebas operativas de la central de monitoreo. 
Tabla 12. Condiciones ambientales y eléctricas para todas las pruebas operativas 
Magnitud Condición 
Temperatura ambiental 22oC 
Humedad relativa ambiental 60% 
Voltaje de la red eléctrica 220VAC (+/-5%) 
Frecuencia de la red eléctrica 60Hz 
Fuente: Elaboración propia. 
Luego de la configuración efectuada según líneas anteriores, se procedió al ensayo de las 
pruebas operativas en modo demo, para cada uno de los monitores de signos vitales y para 
los monitores principales de la central de monitoreo, sin requerimiento de Equipos de 
Metrología Biomédica, tal como se observan en la Figura 24 y en la Figura 25, 
respectivamente. 
 
Figura 24. Prueba de un monitor de signos vitales Mindray en modo demo 




Figura 25. Monitores principales de la central de monitoreo Hypervisor VI en modo demo 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la Figura 26, se aprecia la vista general de los monitores de signos vitales periféricos de 
la central de monitoreo, según el Plano de Instalación de la Figura 15. 
 
Figura 26. Vista general de los monitores de signos vitales periféricos de la central de 
monitoreo 
Fuente: Elaboración propia. 
 
A continuación, se procedió al ensayo de las pruebas operativas de la propia central de 
monitoreo, ahora empleando los simuladores de paciente ProSim 2 y ProSim SPOT Light, 
obteniéndose resultados bastante favorables, tal como se observan en las Figuras 27 y 28. 
 
Por otro lado, se comprobó que el software para control de pacientes utilizando la base de 
datos MySQL pudo extraer correctamente los valores almacenados en la central de 
monitoreo, donde el motor de integración Mirth Connect 3.8 se encarga de generar la 
interoperabilidad y así estos datos han sido enviados exitosamente al software desarrollado. 
La implementación de Mirth Connect 3.8 como motor de integración, permitió diseñar un 
interfaz personalizado para establecer un canal directo entre el la central de monitoreo y el 
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software de control de pacientes basado en plataforma web, punto crítico para lograr la 
interoperabilidad. Lo cual, mediante una comunicación de forma bidireccional en tiempo real, 
permitió consolidar la identificación del paciente, junto al empaquetamiento de los datos 
clínicos y de las variables fisiológicas (ECG, FR, SpO2, PNI y TEMP).  
 
 
Figura 27. Prueba de los monitores principales de la central con simuladores de paciente 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 28. Visualización de las variables fisiológicas mediante simuladores de paciente 
Fuente: Elaboración propia 
 
Por otro lado, el desarrollo de la estructura de la Base de Datos en MySQL permitió 
administrar la información de los pacientes y también permitió un almacenamiento de larga 
estancia, logrando la trazabilidad de la información clínica y otros datos de los propios 




Figura 29. Desarrollo de base de datos MySQL 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la Figura 30, se muestra la configuración del Mirth Connect 3.8, para la obtención de datos 
de los pacientes que se extraen de la propia central de monitoreo. 
 
Figura 30. Configuración de Mirth Connect 3.8 para la obtención de datos 
Fuente: Elaboración propia 
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En la Figura 31, se muestra la captura de pantalla correspondiente a la generación de la 
información de un paciente, proveniente de la central de monitoreo, en formato XML hacia el 
Mirth Connect 3.8. 
 
Figura 31. Captura de la generación de información de un paciente en formato XML 
Fuente: Elaboración propia 
 
Una vez generado el ID de cada paciente en cada monitor de signos vitales, los datos que 
posteriormente se soliciten podrán ser encontrados en el software de control de pacientes. 
En la Figura 32, se muestra la sección de Consulta de Paciente dentro de la interfaz gráfica 
de usuario (GUI) elaborada “Saposoa Health”; mientras que en la Figura 33, se muestra la 
sección de Historia Clínica del paciente seleccionado dentro de la GUI “Saposoa Health”. 
 
Figura 32. Sección de consulta de paciente de la GUI Saposoa Health 





Figura 33. Sección de historia clínica de la GUI Saposoa Health 
Fuente: Elaboración propia 
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En Figura 34, se muestra el detalle de medicamentos suministrados al paciente, 
correspondiente a la sección de Historia Clínica; mientras que en la Figura 35, se muestra la 
sección de Línea de Tiempo desde que el paciente es registrado hasta que es dado de alta, 
visualizándose todas las actividades relaciones a su estadía en la Sala de Observación del 
Servicio de Emergencia del centro de salud Saposoa. 
 
Figura 34. Detalle de medicamentos suministrados de la sección de historia clínica 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 35. Sección de línea de tiempo del paciente de la GUI Saposoa Health 
Fuente: Elaboración propia 
 
Por último, en la Figura 36 se muestra la sección de Parámetros Fisiológicos, en donde se 
visualiza, en tiempo real, todas las variables fisiológicas que se adquieren de un determinado 
paciente, donde el médico tratante puede también visualizar y guardar información clínica de 
un determinado paciente en forma directa, sin necesidad de acercarse físicamente al monitor 




Figura 36. Sección de parámetros fisiológicos de la GUI Saposoa Health 
Fuente: Elaboración propia 
 
Posteriormente, se realizaron las pruebas operativas en pacientes reales, donde para ello se 
contaron con tres pacientes voluntarios sin ningún tipo de gravedad, a los que se les obtuvo 
exitosamente las cinco variables fisiológicas materia del presente trabajo, cuyos valores 
medidos se muestran en la Tabla 13. 
Tabla 13. Valores medidos de las cinco variables fisiológicas en pacientes reales 












1 MASCULINO 35 72 lpm 22 rpm 98.5% 118/90/78 mmHg 37.5oC 
2 FEMENINO 28 60 lpm 20 rpm 98.0% 120/93/80 mmHg 38oC 
3 MASCULINO 26 75 lpm 23 rpm 99.0% 116/94/76 mmHg 36.5oC 
Fuente: Elaboración propia 
En la Figura 37, se muestran las variables fisiológicas obtenidas de la paciente de sexo 
femenino, en uno de los monitores principales de la central de monitoreo Hypervisor VI. 
 
Figura 37. Variables fisiológicas obtenidas de una paciente real 
Fuente: Elaboración propia 
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Asimismo, desde que empezó la Puesta en Marcha de la central de monitoreo Hypervisor VI, 
a fines del año 2017, se produjo un aumento en el número de atenciones de pacientes en el 
Servicio de Emergencia, registrándose un incremento porcentual anual en el número de 
atenciones mayor al 10%.  
 
En las Tablas 14 y 15, se muestran el número total de atenciones por tipo de paciente y el 
incremento porcentual anual por tipo de paciente, respectivamente, correspondientes al 
Servicio de Emergencia del centro de salud Saposoa (nivel I-4) durante los años 2017 al 2019. 
Finalmente, en las Tablas 16 y 17, se muestran el número total de atenciones por especialidad 
clínica y el incremento porcentual anual por especialidad clínica, respectivamente, 
correspondientes al mismo servicio asistencial (Servicio de Emergencia del centro de salud 
Saposoa) durante el mismo periodo de tiempo (años 2017 al 2019). Además, cabe indicar 
que no hay atenciones especializadas en Traumatología, pues no corresponden al nivel I-4. 
 
Tabla 14. Número total de atenciones del servicio de emergencia por tipo de paciente 
(2017-2019) 
AÑO VARONES MUJERES PEDIATRICAS CRITICOS 
2017 232 214 143 30 
2018 258 240 159 34 
2019 289 271 178 38 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Tabla 15. Incremento porcentual anual de atenciones del servicio de emergencia por tipo de 
paciente (2017-2019) 
AÑOS VARONES MUJERES PEDIATRICAS CRITICOS 
2018-2017 11% 12% 11% 11% 
2019-2018 12% 13% 12% 12% 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Tabla 16. Número total de atenciones del servicio de emergencia por especialidad clínica 
(2017-2019) 
AÑO MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA 
GINECO 
OBSTETRICIA TRAUMATOLOGIA  TOTAL 
2017 563 449 485 489 0 1986 
2018 619 499 498 548 0 2159 
2019 693 553 558 619 0 2418 
Fuente: Elaboración propia. 
65 
 
Tabla 17. Incremento porcentual anual de atenciones del servicio de emergencia por 
especialidad clínica (2017-2019) 
AÑO MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA 
GINECO 
OBSTETRICIA TRAUMATOLOGIA  
2018-2017 11% 11% 11% 12% 0% 
2019-2018 12% 11% 12% 13% 0% 
Fuente: Elaboración propia 
 
4.2. Presupuesto 
El presupuesto correspondiente al presente proyecto, se muestra en la Tabla 18. 
Tabla 18. Presupuesto correspondiente al presente proyecto 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
4.3. Cronograma 
4.3.1. Cronograma del proyecto 
El cronograma correspondiente al desarrollo del proyecto, se muestra en la Tabla 19. 
4.3.2. Cronograma del desarrollo del informe 





Tabla 19. Cronograma correspondiente al desarrollo del proyecto 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Tabla 20. Cronograma correspondiente al desarrollo del informe 
 





● Se establecieron los lineamientos y requerimientos técnicos necesarios para efectuar 
la correcta instalación y configuración de una central de monitoreo de variables 
fisiológicas para seis monitores de signos vitales de cinco parámetros, marca Mindray, 
modelo Hypervisor VI, en la Sala de Observación del Servicio de Emergencia del 
centro de salud Saposoa, basado en el Expediente Técnico del Contratista de Obra, 
en la información proporcionada por el fabricante, así como en el Expediente Técnico 
de Instalación y en el Plano de Instalación diseñados y elaborados por mi persona. 
● Se realizaron las pruebas operativas y ajustes correspondientes de la central de 
monitoreo Hypervisor VI, tanto en modo demo, con simuladores de paciente y también 
en pacientes reales, habiéndose obtenido resultados satisfactorios. 
● Se diseñó y se desarrolló una plataforma propia de software denominada “Saposoa 
Health”, basada en una interfaz gráfica de usuario y en plataforma web, para una 
adecuada gestión y control de los pacientes. Dicha plataforma trabajó en conjunto y 
de manera exitosa con la central de monitoreo de variables fisiológicas Hypervisor VI, 
sin ningún tipo de conflictos de red u otros problemas de transmisión de datos. 
● Se obtuvo un incremento anual mayor al 10%, en el número de atenciones 
especializadas del Servicio de Emergencia del centro de salud Saposoa, durante los 
dos primeros años de la puesta en marcha de la central de monitoreo (2018 y 2019), 
habiendo mejorado de manera considerable la capacidad resolutiva de atenciones de 
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ANEXO 1: CATALOGO E INFORMACION TECNICA DE LA CENTRAL DE MONITOREO 



























































Anexo 1: Carta de Autorización de la Empresa / Constancia de Trabajo 
Anexo 2: Carta de Aprobación del Revisor 























● app: componentes del proyecto para administrar la aplicación. 
● bootstrap: Librerías para el diseño responsive y estilos de la página web. 
● config: Objetos de configuración y servicios principales. 
● database: Clases de conexión y acceso a la base de datos. 
● public: Estilos en css y javascripts de la web. 
● resource: vistas de los formularios del sistema, permisos y errores. 


















































































ANEXO 6: DIAGRAMA DE ENTIDAD-RELACION DE LA BASE DE DATOS 
RELACIÓN ENTRE TABLAS PARA EL ARMADO DE LA BASE DE DATOS, DONDE SE 






ANEXO 7: ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES (REQUERIMIENTOS 





















ANEXO 8: SELECCIÓN DE MARCAS DE LOS EQUIPOS PARA LA CENTRAL DE 
MONITOREO, BASADO EN INFORMACION TECNICA DE LOS FABRICANTES 

















































ANEXO 9: GESTION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA 
 
 
 
 
 
 
 
